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ÖZET Amaç: Prematüre retinopatide lazer fotokoagülasyon ile tedavi 
uygulanan bebeklerde, uzun dönem sonuçları ve olası komplikasyonları 
vurgulamaktır. Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif kesitsel çalış-
maya, 2001-2020 yılları arasında yapılan taramada, prematüre retino-
patisi nedeniyle lazer yapılan hastalar ve benzer bulguları gerilemiş 
olup lazer gerekmeyen 97 hasta dâhil edilmiştir. Hastalar lazer tedavisi 
uygulanıp uygulanmamasına göre 2 gruba ayrılmıştır. Lazer tedavisi 
uygulananlar Grup 1, uygulanmayanlar ise Grup 2 olarak sınıflandırıl-
mıştır. Hasta dosyalarından hastaların demografik özellikleri, doğum 
öyküsü, tekil-çoğul gebelik durumları, ek hastalık durumu, izlem süre-
leri, takip ve tedavi sonuçları ile son muayenelerindeki kırma kusuru ve 
şaşılık varlığı kaydedilmiştir. Her iki grup arasında doğum ağırlığı, 
doğum haftası, ikiz eşi olma durumu, şaşılık gelişimi ve kırma kusuru 
gelişimi karşılaştırılmıştır. Bulgular: Toplam 97 hastanın 194 gözü ça-
lışmaya dâhil edilmiştir. Hastaların 42’si (%43,3) kız, 55’i (%56,7) 
erkek idi. Grup 1 için ortalama lazer fotokoagülasyon uygulama yaşı 
36,5±3,5 (33-48) hafta idi. Toplam 97 hastanın 50’sinde (%51,5) kırma 
kusuru mevcuttu. Bu hastaların 36’sı (%72) Grup 1’de, 14’ü (%28) 
Grup 2’de idi. Hastalar sferik ekivalan değerlerine göre değerlendiril-
diğinde, Grup 1’de ortalama sferik değer -1,20(-12,0/+8,0)D, Grup 2’de 
ortalama değer +1,25(-3,0/+4,5)D idi. Grup 1’de şaşılık gelişen 8 has-
tadan 5’inde (%62,5) ezotropya, 3’ünde (%37,5) ekzotropya saptandı. 
Grup 2’de ise şaşılık gelişen 6 hastadan 4’ünde (%66,6) ezotropya, 
2’sinde (%33,6) ekzotropya saptandı. Sonuç: Prematüre bebeklerde, 
sadece erken dönemdeki prematüre retinopati tedavisi için değil, son-
raki büyüme ve gelişim aşamalarında gelişebilecek ambliyopi, anizo-
metropi, şaşılık gibi diğer problemler için de takibe devam edilmelidir. 
Kırma kusurları, ametropi, anizometropi, genellikle ambliyopiye iler-
lediğinden, düzenli tarama ve erken dönemde kırma kusurlarının dü-
zeltilmesi önemlidir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Prematüre retinopatisi; lazer;  

                şaşılık; kırma kusuru 

ABS TRACT Objective: To emphasize the long-term results and pos-
sible complications in infants treated with laser photocoagulation in 
retinopathy of prematurity. Material and Methods: In this retrospec-
tive crosssectional study, patients who underwent laser treatment for 
retinopathy of prematurity in the screening performed between 2001 and 
2020 and 97 patients whose similar findings regressed and did not re-
quire laser were included. Patients were divided into 2 groups according 
to whether laser treatment was applied or not. Those who received laser 
treatment were classified as Group 1, and those who did not receive laser 
treatment were classified as Group 2. Demographic characteristics, birth 
history, singlemultiple pregnancy status, additional disease status, fol-
low-up periods, follow-up and treatment results, and refractive error and 
strabismus at the last examination were recorded from the patient files. 
Birth weight, week of birth, twin status, strabismus and refractive error 
were compared between the two groups. Results: A total of 194 eyes of 
97 patients were included in the study. Of the patients, 42 (43.3%) were 
female and 55 (56.7%) were male. The mean age of laser photocoagu-
lation for group 1 was 36.5±3.5 (33-48) weeks. Fifty (51.5%) of 97 pa-
tients had refractive errors. Thirty-six (72%) of these patients were in 
Group 1 and 14 (28%) were in Group 2. When the patients were evalu-
ated according to their spherical equivalent values, the mean spherical 
value in Group 1 was -1.20(-12.0/+8.0)D, in Group 2 the mean value 
was +1.25(-3.0/+4, 5)D. In Group 1, esotropia was found in 5 (62.5%) 
and exotropia in 3 (37.5%) of 8 patients who developed strabismus. In 
group 2, esotropia was found in 4 (66.6%) of 6 patients who developed 
strabismus, and exotropia was found in 2 (33.6%) patients. Conclusion: 
In premature babies, follow-up should be continued not only for the treat-
ment of premature retinopathy in the early period, but also for other prob-
lems such as amblyopia, anisometropia, and strabismus that may develop 
in later growth and development stages. Refractive errors, ametropia, 
anisometropia often progress to amblyopia, regular screening and cor-
rection of refractive errors in the early period are important. 
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Prematüre retinopatisi [retinopathy of prematu-
rity (ROP)]; retinanın iskemik hastalığı olup, prema-
türe bebeklerde görme bozukluğunun birincil 
sebebidir.1 Bu hastalık, gelişmiş ülkelerdeki vakala-
rın %4’ünü ve gelişmekte olan ülkelerdeki vakaların 
%40’ını oluşturan çocukluk çağı körlüğünün önemli 
bir nedenidir.2 Hastalığın erken tanınması, zamanında 
ve uygun şekilde tedavisi, görme kaybını engelleye-
rek çocuğun gelişimsel sürecine olumlu katkıda bu-
lunmakta ve yaşam kalitesini artırmaktadır.3 ROP için 
takip ve tedavi protokollerinin belirlenmesi açısından 
büyük önem taşıyan çok merkezli çalışmanın sonuç-
ları, lazer fotokoagülasyonun eşik hastalık ilerleme-
sinin önlenmesinde ve elde edilen iyi görsel sonuçta 
etkili olduğunu göstermiştir.4 

Bu çalışmada, lazer tedavisi gereken olgulardaki 
risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve ROP için takip 
edilen ve lazer tedavisi uygulanan bebeklerdeki uzun 
dönem sonuçların ROP için takip edilen, ancak lazer 
tedavisi uygulanmayan bebeklerle karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Etik Kurul Komi-
tesi tarafından onaylanmıştır (tarih: 28 Ocak 2021, 
no: İ1-66-21) ve Helsinki Deklarasyonu prensipleri 
etik ilkelerine göre yapılmıştır. Bu retrospektif kesitsel 
çalışmaya, 2001-2020 yılları arasında yapılan taramada, 
ROP nedeniyle lazer yapılan hastalar ve benzer bulgu-
ları gerilemiş olup lazer gerekmeyen 97 hasta dâhil edil-
miştir. Çalışmaya, 32 hafta veya 1.500 g altında doğan 
bebekler ile 32 hafta ve 1.500 g üzerinde doğup ROP 
gelişimi için risk faktörleri (hemodinamik kardiyores-
piratuvar problemler, asfiksi, hipotermi, metabolik asi-
doz, bronkopulmoner displazi, sepsis, intrakraniyal 
kanama, çoğul gebelik) olan bebekler dâhil edilmiştir. 
Prematüre doğum öyküsü olup, ROP gelişmeyen be-
bekler ve ROP dışında eşlik eden başka oküler patolo-
jisi olan bebekler çalışma dışı bırakılmıştır. 

Hastalar, lazer tedavisi uygulanıp uygulanmama-
sına göre 2 gruba ayrılmıştır. Lazer tedavisi uygula-
nanlar Grup 1, uygulanmayanlar ise Grup 2 olarak 
sınıflandırılmıştır. Hasta dosyalarından hastaların de-
mografik özellikleri, doğum öyküsü, tekil-çoğul gebe-
lik durumları, ek hastalık durumu, izlem süreleri, takip 

ve tedavi sonuçları ile son muayenelerindeki kırma ku-
suru ve şaşılık varlığı kaydedilmiştir.  

Her iki grup arasında doğum ağırlığı, doğum haf-
tası, ikiz eşi olma durumu, şaşılık gelişimi ve kırma ku-
suru gelişimi karşılaştırılmıştır.  

Verilerin analizi SPSS for Windows 15 (IBM, 
Amerika) paket programında yapılmıştır. Tanımlayıcı 
istatistikler dağılımı normal olan değişkenler için or-
talama±standart sapma, dağılımı normal olmayan de-
ğişkenler için ortanca (minimum-maksimum), nominal 
değişkenler ise vaka sayısı ve (%) olarak gösterilmiş-
tir. Grup sayısı 2 olduğunda gruplar arasında ortala-
malar yönünden farkın önemliliği t testi ile ortanca 
değerler yönünden farkın önemliliği Mann-Whitney U 
testi ile araştırılmıştır. Sürekli değişkenler arasındaki 
ilişki araştırılırken, dağılım normal olmadığında Spe-
arman korelasyon testi ile normal olduğunda Pearson 
korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar 
p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 BULGULAR  
Toplam 97 hastanın 194 gözü çalışmaya dâhil edil-
miştir. Hastaların 42’si (%43,3) kız, 55’i (%56,7) 
erkek idi. Grup 1 için ortalama lazer fotokoagülas-
yon uygulama yaşı 36,5±3,5 (33-48) hafta idi.  

Tablo 1’de her iki gruptaki hastaların ortalama 
takip süreleri, ortalama doğum ağırlığı, ortalama 
doğum haftası ve ikiz eşi olup olmama ile ilgili bul-
gular verilmiştir. Bu bulgular karşılaştırıldığında, her 
iki grup arasında doğum haftası açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark mevcut olup, lazer yapılan grupta 
daha düşük doğum haftası tespit edilmiştir. 

Tablo 2’de gösterildiği gibi lazer yapılan hasta-
ların %50’si 750-1.000 g doğum ağırlığı aralığında 
ve %60’ı 24-28 doğum haftası aralığındaydı. Lazer 
yapılmayanlarda bu oran doğum ağırlığı için %29, 
doğum haftası için %33 idi. 

Tablo 3’te lazer uygulanan ve uygulanmayan 
gözlerde muayeneler sırasında saptanan en ileri zon-
evre dağılımı gösterilmekte olup, lazer uygulanan 
gözlerin tamamında artı hastalık vardı. Beş (%10,4) 
hastada agresif posterior ROP mevcut idi. Lazer uy-
gulanmayan gözlerin ise %10,2’sinde artı hastalık 
vardı. 
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Son muayenede toplam 97 hastanın 50’sinde 
(%51,5) kırma kusuru mevcuttu. Bu hastaların 36’sı 
(%72) Grup 1’de, 14’ü (%28) Grup 2’de olup, kırma 

kusuru varlığı Grup 1’de istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek bulundu (p<0,001). Hastalar sferik ekivalan 
değerlerine göre değerlendirildiğinde, Grup 1’de or-
talama sferik değer -1,20(-12,0/+8,0)D, Grup 2’de or-
talama değer +1,25(-3,0/+4,5)D idi. 

Son muayenelerinde şaşılık gelişimi açısından 
karşılaştırıldığında, her iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (p=0,536). Grup 1’de şaşı-
lık gelişen 8 hastadan 5’inde (%62,5) ezotropya, 
3’ünde (%37,5) ekzotropya saptandı. Grup 2’de ise 
şaşılık gelişen 6 hastadan 4’ünde (%66,6) ezotropya, 
2’sinde (%33,6) ekzotropya saptandı.  

Tablo 4’te her iki gruptaki hastaların son mua-
yenelerindeki kırma kusuru ve şaşılık gelişimi ile il-
gili bulgular verilmiştir. 

Grup 1’de kırma kusuru olan ve olmayan hasta-
ların sırasıyla doğum ağırlıkları ve doğum haftaları 
karşılaştırıldığında, iki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yoktu (p=0,053 ve p=0,146).  

 TARTIŞMA  
Bu çalışmada, lazer yapılan ve yapılmayan 2 grup 
arasında ikiz eşi olma açısından anlamlı fark saptan-
mamıştır. Lazer yapılan grupta anlamlı olarak daha 
düşük doğum haftası saptanırken (p<0,001), doğum 
ağırlığı açısından fark bulunmamıştır (p=0,121). 
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Grup 1 Grup 2 p değeri 
Göz sayısı n (%) 96 (49,5) 98 (51,5) - 
Ortalama takip süresi ay (minimum-maksimum) 67,8 (6-176) 35,9 (4-94) - 
Doğum ağırlığı gram±SD (minimum-maksimum) 1.175±432,1 1.280±424,5 0,121 

(750-2.280) (755-2.280)  
Doğum haftası±SD (minimum-maksimum) 27±2,5 29±2,3 <0,001 

(24-33) (25-34)  
İkiz eşi n (%) 20 (41,6) 22 (44,9) 0,748 

TABLO 1:  Prematüre retinopati tanısı ile takip edilip lazer tedavisi uygulanan ve uygulanmayan hastaların klinik özellikleri.

SD: Standart deviasyon.

Doğum ağırlığı Grup 1 Grup 2 
(Gram) n (%) n (%) 
750-1.000 24 (50) 14 (29) 
1.001-1.500 14 (29) 25 (51) 
1.501-2.000 8 (17) 7 (14) 
2.001-2.500 1 (2) 2 (4) 
>2.500 1 (2) 1 (2) 
Doğum haftası Grup 1 n (%) Grup 2 n (%) 
24-28 29 (60) 16 (33) 
28-32 19 (40) 28 (57) 
>32 - 5 (10) 

TABLO 2:  Prematüre retinopati tanısı ile takip edilip 
lazer tedavisi uygulanan ve uygulanmayan hastaların 

doğum ağırlığı ve doğum haftası dağılımı.

Grup 1 n (%) Grup 2 n (%) 
Zon 1  
Evre-1 - 22 (22,5) 
Evre-2 4 (4,1) 2 (2) 
Evre-3 50 (52,1) 2 (2) 
Zon 2  
Evre-1 - 54 (55,1) 
Evre-2 24 (25) 2 (2) 
Evre-3 18 (18,8) - 
Zon 3  
Evre-1 - 16 (16,4) 
Evre-2 - - 
Evre-3 - - 

TABLO 3:  Lazer yapılan ve yapılmayan gözlerin  
zon-evre dağılımı.

Grup 1 Grup 2 p değeri 
Kırma kusuru gelişimi n (%) 36 (72) 14 (28) <0,001 
Şaşılık gelişimin (%) 8 (16,7) 6 (12,2) 0,536 

TABLO 4:  Her iki grupta kırma kusuru ve  
şaşılık gelişimi.



Takip sürecinde şaşılık gelişimi her iki grupta benzer 
iken, Grup 1’de kırma kusuru ve miyopi gelişimi an-
lamlı olarak yüksek idi. 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde tedavi uy-
gulama protokolündeki gelişmelerle birlikte, düşük 
doğum ağırlıklı ve düşük gestasyonel haftalı bebek-
lerin yaşatılabilmesi, ROP’u günümüzde göz sağlığı 
açısından en önemli sorunlardan biri hâline getir-
mektedir. ROP gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
güncel tedavi yöntemlerine rağmen çocuklardaki 
körlüğün önemli sebepleri arasında ilk sıralarda yer 
almaktadır.5 ROP’ta lazer fotokoagülasyon ile avas-
küler retinanın ablasyonu, güvenilir ve etkin bir te-
davi yöntemi olarak yerini almıştır. Çalışmamızda da 
lazer fotokoagülasyon uygulanan hastalarda risk fak-
törleri ve lazer fotokoagülasyonun uzun dönem so-
nuçları değerlendirilmiştir. 

ROP için lazer tedavisi uygulanan bebeklerde 
ortalama doğum ağırlığı, farklı çalışmalarda 703 g ve 
888 g arasında değişiklik göstermiştir.2,6,7 Chen ve 
ark.nın çalışmalarında ise ortalama doğum ağırlığı 
1.418 g olarak bildirilmiştir.8 Çalışmamızda ise lazer 
yapılan hastalarda ortalama doğum ağırlığı 1.175 g 
idi. Çalışmamızda, lazer uygulanan hastalarda orta-
lama doğum haftası 27,8 hafta olup, “The Early Tre-
atment for Retinopathy of Prematurity” (25,6 hafta) 
çalışmasına kıyasla daha yüksek bulunmuştur.7 Bu 2 
veri karşılaştırıldığında, ortalama doğum ağırlığı ve 
doğum haftaları çalışmamızda birbirine paralel ola-
rak diğer çalışmalardan daha yüksek bulunmuştur. 
Çalışmalarda, lazer yapılan bebeklerde doğum ağır-
lıklarının ve doğum haftasının farklı olması, ülkelerin 
gelişmişlik düzeylerine bağlı olarak çok düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerin yaşatılabilmesi ve aynı za-
manda yenidoğan yoğun bakım hizmetlerinin kalitesi 
ile ilişkili olabilir. 

Axer-Siegel ve ark.nın yaptıkları çalışmada, 
doğum ağırlığı ve gestasyonel yaş azaldıkça uygula-
nan erken tedavinin daha yüksek kırma kusuruna yol 
açabileceğini gösterilmiştir.2 Çalışmamızda, lazer te-
davisi uygulanan hasta grubunda anlamlı olarak daha 
yüksek kırma kusuru gelişimi saptanmıştır (p<0,001). 
Ancak bu çalışmanın aksine, çalışmamızda, kırma 
kusuru gelişimi ile doğum ağırlığı ve gestasyonel yaş 
arasında anlamlı bir ilişki gösterilmemiştir. 

Prematüre bebeklerde miyopi gelişimi sıktır ve 
prematürelik ve ROP şiddeti arttıkça miyopi insidansı 
artar.9 Ek olarak, hem düşük doğum ağırlığı hem de 
ROP şiddeti, miyopi ve yüksek miyopinin güçlü be-
lirleyicileridir.10 Çalışmamızda, lazer uygulanan göz-
lerin %37,5’inde takip sürecinde miyopi mevcuttu. 
Ortalama sferik ekivalan -0,37 D idi. Farklı çalışma-
larda, lazer uygulanan olgularda miyopi gelişimi 
%50-80,4 arasında, ortalama sferik ekivalan ise -3,87 
ila -4,95 olarak bildirilmiştir.6,11-13 ROP ile ilişkili mi-
yopinin kesin mekanizması iyi anlaşılmamıştır. Kor-
nea çapı ve eğriliği ile ilgili anomaliler, sığ ön 
kamara, aksiyel uzunluk ve lens gücü gibi çeşitli hi-
potezler öne sürülmüştür.6,10,14 Benzer olarak çalış-
mamızda da lazer uygulanan hastalarda görülen daha 
yüksek orandaki kırma kusuru gelişimi, lazer tedavisi 
sonrası görülen anatomik veya fonksiyonel hasar ile 
ilişkili olabilir. 

ROP’ta kırma kusurunun yanı sıra takip süre-
cinde şaşılık da gelişebilir. Schaffer ve ark., ROP ge-
lişen bebeklerde şaşılık gelişiminin zamanında doğan 
bebeklere göre daha yüksek olduğunu saptamışlar-
dır.15 Lazer uygulanan ROP hastalarında şaşılık geli-
şimi, McLoone ve ark.nın çalışmasında %32, Paysse 
ve ark.nın çalışmasında ise %22 olarak bulunmuş-
tur.6,16 Axer-Siegel ve ark.nın yaptıkları çalışmada ise 
73 hastanın 21’inde (%28,8) şaşılık geliştiği bildiril-
miştir.2  

Yang ve ark.nın takip ettikleri, 30 lazer uygu-
lanmış hastanın 9’unda (%30) şaşılık geliştiği bildi-
rilmiştir. Yine bu çalışmada, gerilemiş ROP’ta, 
retinopati gelişmeyen prematüre bebeklere göre şaşı-
lık için daha yüksek risk olduğu gösterilmiştir.11 Ça-
lışmamızda da lazer uygulanan grup ile tedavi 
edilmeyen grup arasında şaşılık gelişimi açısından 
anlamlı fark olmasa da gestasyonel yaş azaldıkça şa-
şılık gelişimi daha sık bulunmuş olup; bu durum, 
gestasyonel yaş ile şaşılık gelişimi arasında daha 
önce yapılan çalışmalara benzerlik göstermekte-
dir.17,18  

Çalışmamızdaki en önemli kısıtlılıklarından biri, 
vaka sayımızın nispeten az olması idi. Ayrıca bazı 
hastaların takiplerine beklenilen dönemde gelmemeleri, 
hastaların kontrol süreleri arasında standardizasyon 
olmamasına yol açmıştır. 
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 SONUÇ 
Sonuç olarak prematüre bebeklerde sadece erken aşa-
mada yapılan ROP tedavisi için değil, daha sonraki 
büyüme ve gelişim aşamalarında ortaya çıkabilecek 
ambliyopi, anizometropi ve şaşılık gibi diğer prob-
lemler için de takibe devam edilmelidir. Kırma ku-
surları, ametropi veya anizometropi, genellikle 
ambliyopiye ilerlediğinden, bu çocukların düzenli ola-
rak taranması ve erken dönemde kırma kusurlarının 
düzeltilmesi önemlidir. Lazer tedavisinin etkinliğinin 
ve olası ilişkili komplikasyonlarının değerlendirilmesi 
için daha büyük örneklem genişliği ve uzun süreli 
takip ile daha fazla çalışma gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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